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Eine Colloideyste im dritten Hirnvenirikel und ein Lipom im
Plexus chorioides.

Von Dr. Heinrich Walklmann, k. k. Oberarzt in Wien.

Karl B. ist im Jahre 1806 in Oberdsterreich gehoren, ledigen Standes, von
Profession Lederer, wurde im J. 1829 zum 1. Chevauxlegers-Regimente assentirt,
allwo -er bis zum J. 1844 als Privatdiener diente, alsdann aber wegen Korper-
schwiche und Kurzathmigkeit in den Vorbehalts-Invalidenstand, und im J. 1853
invdie/Locoversorgung des Wiener Invalidenhauses aufgenommen wurde. Am
1. Juni 1857 kam Karl B. in das Spitalskostzimmer in Zuwachs, und zwar wegen
Korper- und Geistesschwiche und wegen U}xféihigkeit, die ihm bel der Invaliden-
Compagnie zukommenden Dienstes - Obliegenheiten verrichten zu konnen. Er bot
damals folgenden Befund: Die Kirperbeschaffenheit pastds, die Muskulatur welk,
schiaff, der Gang #usserst trige und unsicher, das Augé matt, der Appetit sehr
gut, die Harn- und Stuhlentleerungen langere Zeit willkiirlich, dann wieder plétalich
ohne sichtlichen Grund unwillkiirlich abgehend, die Sprache triige, langsam, das
Denkvermégen- abgestumpft, die Urtheilskraft richtig; alle Aeusserungen iiber sein
subjectives -Befinden unvollstindig, theilnahmlos. Da diese angefiihrten Zustiinde
in allmiliger Zunahme begriffen waren, und vorziiglich eine hochgradige Schwéche
der Fiisse, ein Unvermdgen zu gehen, endlich kontinuirlich unwillkiirliche und
unbewusste Stuhl- und Harnentleerungen eintraten, so wurde er am 9. December
- 1857 in das Hausspital aufgenommen Hier wurde nebst gut nihrender und leicht
verdaulicher Nahrung, auch eine roborirende und die Nerventhitigkeit anregende
Therapie eingeleitet; jedoch die lihmungsartigen Erscheinungen, vorziiglich des
Plexus sacralis gingen immer weiter vorwidrts, die Thitigkeit des Sphincter ani et
vesicae urin. war ganz érloschen; auch die unteren Extremititen waren endlich
ganz erlahmt; er konnte dann nicht mehr stehen, die Fiisse nicht bewegen; auch
nabmen die ibrigen willkiirlichen Muskelthidtigkeiten rasch ab; die geistigen Thi-
tigkeiten wurden immer melr abgestumpft, fast blode; endlich trat ein sopordser
Zustand ein, und in den letzten vier Lebenstagen entwickelte sich ein Erysipelas
faciei von der Nase ausgehend, das sich raseh iiber Wangen- und Stirngegend fort-
pllanzte. Ueber seine Lebensweise war nur das bekannt, dass er alkoholische
Getrinke gerne trank. Ueber Excesse in venere konnte nichts in Erfahrung ge-
bracht werden. Am 14. April 1858 siarb der genannte Realinvalid im Locospitale
des Wiener Invalidenhauses unter den Erscheinungen der Gehirnlihmung. '

Bei der am 16. April 1858 um 9 Uhr Vovmittags vorgenommenen lLeichen-
untersuchung ergab sich nachstehender. Befund:

Der Korper mittelgross, die allgemeinen Decken schmutzig weiss, der Unter-
achepkel und die Fisse leicht geschwellt, bldulichroth gefirbt; an der Riickengegend

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XiV. Hft. 3 u. 4.



388

zahlreiche Todtenflecke; der Unterkiefer und die Extremititen in ihren Gelenken
beweglich. Die Augen eingesunken, der Hals kurz, schmal, der Thorax breit, ge-
wolbt, lang, der Bauch eingefailen. Das Priputium betriichtlich verdickt, weit, und
fast 14 Zoll iber die Eichel hérausragend, das Frenulum praeput. lang, breit,-die
Liinge des Penis von der Wurzel bis zar Spitze beirigt 3 Zoll.

Schideldach symmetrisch oval, gelblich gefirbt, 2 Linien dick, compact; im
Sinus falcif. maj. longit. st flissiges dunkles Blut enthalten. Die Dura mater
stellenweise, namentlich lings des Verlaufes der Suturen mit dem Schideldache
verwachsen. Die " inneren Hirnhdute dick, zabe, getriibt. Die Hirnsubstanz
zihe, hirtlich, die Marksubstanz schmutzig weiss, die Rinde blassgran; in den
Blutgefissen des Markes viel diinnflissiges Blut entlialten. Die Seitenventrikel
sehr ausgedehnt, das Unter- und Hinterhorn sehr geriumig. Die obere Fliche der
Thalami nerv. optic. sebr abgeflicht, und die beiden Thalami nerv. optic. weit von
einander entfernt; der Fornix cerebri mehr als einen Zoll breit und nach' aunfwirts
gegen die Kammerscheidewand in Form einer convexen Geschwulst gedringt. Unter
dem Fornix liegt eine wallnussgrosse, ovale dickwandige Blase
(von 3 Cm. 2 Mm. Linge und 1 Cm. 6 Mm. Hohe und Breite), welche von
dem Plexus chorioid. medius mit ihrem hinteren Ende entspringt,
und mit einer sehr zarten durchsichtigen, deninneren Hirnhduten
angehorigen Membran vmhiillt ist; und auech mit der membran-
artig verdiinnten hinteren Kommissar (Commissura mollis) zusam-
menhingt, der ibrige grosste Theil der Geschwulst liegt frei. —
Der Inhalt dieser Blase ist eine gummiartige, zihe, flissige, golb-
licibraune Masse. Die Geschwulst ist an den Rindern gelblich-
grau gefirbt, durchscheinend; sie ist im dritten Hirnventrikel ein
wenig nach hinten gelagert, und der dritte Ventrikel ist den Um-
rissen der Geschwulst entsprechend geformt; die Basis des dritten
Ventrikels verdiinnt und zart. Die ausgedehnten Seitenhirnkammern sind
vollgefiillt mif wisseriger, seriser Fliissigkeit, die Plexus chorioid. lateral. leicht
verdickt, zahe, réthlichbraun.  Im rechten Plex. chorioid. lateral. findet
sich eine hohnengrosse, weiche, gelblichweisse, lappige Ge-
schwulst. :

Dds Ependyma ventricul. ist zihe und verdickt; die Blutgefisse plattgedriickt
und mit filissigem Blute gefiillt. " Die Impressiones digitatae der inneren Schiidel-
fiiche vertieft, die Knochenkanten scharf; die Sella turcica, iber welcher die
Geschwulst lagert, ist weit und flach ausgetieft; die Riinder, des Tiirkensattels sind
verdickt; die Sattellehne ist resorbirt. Die Oberfliche der w"l%lypophysis cerebri ist
abgeflacht, die Substanz hart, schwach durchscheinend, die Carotis interna mit
Blut gefiillt. In den Hirnblutleitern der Schidelbasis dankles, fiissiges Blut-ent-
halten, in den Jugulargefissen des Halses geronnenes Blut. An der hinteren Wand
der Luftrohre eine schleimartige Fliissigkeit angesammelt. Die Schilddriise
nicht vergrossert, grobkdrnig, hie und da kleine Colloidbalge von Linsengrosse
enthaltend. Die Rippenknorpel theilweise verkndchert. Rechts ist der Rand
des Zwerchfells im fiinften, links im vierten Intercostalraume. Die rechte
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Lunge allenthalben an die Costalpleura durch festes Bindegewebe angewachsen;
die linke gleichfalls, aber im minderen Grade.

Der obere Lappen der rechten Lunge leicht aufgedunsen, trocken, rothlich-
grau; der ganze mittlere und untere Lappen verdichtet, leicht zerreisslich, dunkel-
roth, von -einer diinnen, sehr feinschaumigen, rothlichgelben, serésen Flissig-
keit durchfeuchtet. In den grosseren Blutgefiissen schwiirzliches Gerinnsel, in
den Bronchialveristelungen ist eine. schleimige, zdhflissige Masse enthalten. Die
linke Lunge #hnlich wie die rechte beschaffen. Im Herzbeutel etwa 2 Unzen
serser, klarer Fliissigkeit enthalten, Das Herz schlaff; die Muskulatur des Her-
zens weich und miirbe, gelblichgran, mit Fett bewachsen; in den HerzhGhlen
fliissiges und geronnenes Blut. Das Foramen ovale fiir eine Pincettenspitze
leieht durchgiingig. Die Leber gross, weich, feinkérnig, briunlichroth, wmait-
glinzend. Die Gallenblase &nthilt wenig diinnflissige, heflgelbe Galle. Die Milz
iiher drei Iutercostalriume ausgedehnt. Die Milzpulpe weich, leicht zerreisslich,
dunkel schwarzroth. - Der Magen leicht von Gas aufgetrieben und mit gelber,
flockiger, ziher Flissigkeit gefiillt; . seine Schleimhaut gelblichgrau, zihe. Der
Dinndarm leicht ausgedehnt, mit griinlichgelben, breiigen Massen éefﬁllt; seine
Schieimhaut blassgrau. - Das Coecum wund Quercolon aufgetrieben; der iibrigé
Dickdarm zusammengezogen. Im Dickdarme brocklige, gelblichgrane Fices.

Das Pankreas grobkornig, gelblichweiss. Die Nebennieren klein, Rinde
blassgelb, Mark dunkelgrau, weich. Die Nierenkapsel leicht abziehbar, die Nieren
klein, weich, gleichmissig, réthlichgrau gefirbt. Die ‘Harnblase schiaff, einen
triiben, gelben Harn enthaltend. Nach Er6ffnung des Wirbelkanals ergab sich: Die
Dura mater medull. spinal. leicht verdickt und mit Fett wmlagert; ‘die inneren
Hiute des Riickenmarks verdickt, triibe, viel Arachnoidealfliissigkeit, hesonders
in den unteren Partien angesammelt. Die Lendenanschwellung auffallend
diton, die Substanz zihe; die graue Substanz nur andeutungsweise sichtbar; die
weisse Riickenmarksubstanz schmufzig weiss.

“Die mikroskopische und chemische Untersuchung des Leichnams .ergab Fol-
gendtes: Die Geschwulst im dritten Hirnventrikel ist fusserlich umkleidet mit einex
zarten, der Arachnoidea angehirigen Membran; unter dieser ist eine 4 Lin. dicke,
aus Bindegewebe bestehende Hiille, welche wmit amorpher, leimartiger Colloidmasse
gefiillt ist. Die hohnengrosse Geschwulst im rechfen Plex. chorioid. lateral. besteht
aus einer bindegewebigen Hiillle und aus einem gefisshaltigen Bindegewebslager, in
welches zahlreiche Fettzellen gruppenweise eingetragen sind, - Die Gefisse dieser
Fettgeschwulst hdngen mit denen des Plex. chorioid. zusammen; diese. Geschwulst
hingt nur an einer Seite mit dem Plex. chorioid. zusammen; die ibrige grossere
Partie ist frei in das” Unterhorn hineinragend. In der Leber und in den Nieren-
kandlchen ist viel freies Fett enthalten. Die Milz enthélt ziemlich viel Pigment.
Die Nebennierenzellen enthalten viel Fett und Molecularmassen und Bindegewebe.
Die Lendenanschwellung des Riickenmarks ist sehr ziihe; es lassen sich Bindegewebs-
fasern in dieser Riickenmarkspartie nachweisen, dann Fett und Molecularmassen,

und sehr zarte Nervenfasern, die Nervenzellen sind hdufig mit Fett versehen.
25 *®
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‘Aus dem voranstehenden Sectionshefundé ergiebt sieh folgerides pathologisch-
anatomische Resultat:

Colloideyste im dritten - Hirnventrikel, Lipom im rechten Plexus chorioid.,
hochgradiger Hydrocephalus intern. chronic. Atrophie der Lendenanschwellung des
Riickenmarkes. Hypostatische: Pneumonie beider Lungen und Verwachsungen der
Pleuren. Offengeblichenes Forumen ovale cordis und leichtgradige Fettdegeneration
des Herzmuskels, der Leher, Nieren und Nebennieren. Einzelne Colloideysten in
der Schilddriise. Oedem der unteren Extremitilen, FErscheinungen von Erysi-
pelas faciei.

Vergleicht man den Sectionsbefund mit der Krankheitsskizze, so lassen sich
woh! einige Erscheinungen erkliren, andere aber sind ums ganz verschleiert. So
wird der Fetigehalt der Leber und Nieren und auch zum Theile Hydroceph. intern.
am ehesten mit dem hilufigen Genusse alkoholischer Getrinke in Zusammenhang
zu bringen sein. Auf eine pathologische Verinderung des Riickenmarkes namernit-
lich des Plexus sacralis wurde bereits wihrend des Lebens vermoge der Lih-
mungserscheinungen der Sphincteren, der Muskeln der unteren Extremitit. etc.
geschlossen. Die Ursache dieser Lihmungserscheinungen nnd der Atrophie des
Riickenmarks ist nicht sicher hekannt. Opb die Verdickung des Priputinms und
Linge des Frenulum etc. mit Onanie und Excessen in venere in Causalnexus zu
bringen sei — ist eine vage Supposition.

Wie aber die Colloidcyste des Plex. chorioid. medius, das Lipoma plex.
chorioid. lateral. dextr. entstanden sein mag, aus welcher Ursache und seit wann
s besiehe — dariiber fehlen alle Anhaltspunkte. FEs ist wohl bekannt, dass-
hiufig an den Adergeflechien des absteigenden Horns hirse- bis hanfkorngrosse,
und héchstens haselnussgrosse, meist serdse, .manchmal auch colloide Cysten ge-
funden werden; eine so betrichtliche colloide Cyste wie die eben beschriehene,
und zwar von Plexus chorioideus medius ausgebend, ist wohl, soviel mir bekannt
ist, in der Literatur bis jetzt noch nicht aufgezeichnet. Ebenso selten ist das
Lipom des Plex. chorieid. later. dext. Rokitansky sah- wohl bohnengrosse
Lipome an der inneren Fliche der Dura mater und am Ependyma der Hirn-
héhlen, und Meckel ein haselnussgrosses Lipom unter dem Chiasma nerv. optic.;
aber von einem Lipom der Plexus chorioidei habe ich in der Literatur keine An-
gaben finden konnen. .

Dieses so eben beschriebene Priparat ist dem pathologisch-anatomischen Mu-
seum der Josephs-Akademie einverleibt worden.



